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Summary 
Beneficial action of low doses wine consumption upon health 
(Review) 
Alcohol consumption is wide spread all over the world. Although alcohol causes severe 
medical and socio-economical problems, in low doses it may prevent or regress the evolution of 
many diseases and increase life expectation. The article is focused on the action of low doses 
wine consumption upon health. 
 
Rezumat 
Folosirea băuturilor alcoolice este răspândită în lume. În timp ce abuzul de alcool 
cauzează probleme grave medicale şi socio-economice, în doze mici el poate preveni sau încetini 
dezvoltarea multor boli şi spori speranţa de viaţă. În articol este analizată acţiunea vinului folosit 
în doze mici asupra sănătăţii. 
 
Este bine cunoscut faptul, că alimentaţia ce conţine cantităţi mari de grăsimi saturate, de 
origine animală, se asociază cu creşterea incidenţei bolilor cardiovasculare. Această corelaţie se 
remarcă peste tot în lume, cu excepţia Franţei. Astfel, francezii mănâncă după plăcere unt, 
smântână, produse de patiserie, brânzeturi grase, carne şi alte alimente bogate în grăsimi saturate, 
fără ca aceasta să conducă la o creştere a riscului de boli de inimă şi obezitate comparabilă cu 
cea evidenţiată în rândul americanilor sau al altor populaţii occidentale [7, 30, 48]. 
Mulţi cercetători, care au studiat această discrepanţă numită „Paradoxul francez‖, au 
ajuns la concluzia, că ea se explică prin obiceiul francezilor de a folosi cu regularitate vin roşu 
[35, 46]. 
Efectele benefice ale vinului sunt cunoscute încă din antichitate [16]. Despre utilitatea 
consumului moderat de vin pentru sănătate scria Hippocrates şi Avicena. Hippocrates, părintele 
medicinei, îl recomanda în cazul diferitelor afecţiuni. Era recomandat drept o băutură dietetică 
hrănitoare, pansament pentru răni şi agent de scădere a febrei. Hippocrates scria: „Trebuie de 
băut 3 pahare de vin la masă: primul de nevoie, al doilea pentru utilitate, iar al treilea pentru 
plăcere‖. Medicul german din veacul al 16-lea Paracelsus scria: „Vinul, în dependenţă de doză, 
poate fi un produs alimentar, un medicament sau o otravă‖, iar renumitul biolog francez Louis 
Pasteur considera, că „vinul este băutura cea mai sănătoasă şi igienică‖. 
Componentele vinului 
Vinul, în special cel roşu, este asociat unui complex de substanţe organice şi minerale 
care provin din struguri şi metabolismul drojdiilor. Deşi cunoştinţele noastre despre compoziţia 
chimică a strugurilor şi a vinului s-au îmbogăţit considerabil în ultimii 40 de ani, multe 
proprietăţi ale lor rămân şi în zilele noastre o enigmă. Vinul conţine peste 500 de componente, 





mg/L [16]. În general vinul este alcătuit din 75-90% apă (variaţia de 15% datorându-se 
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cantităţilor variabile de acid tanic, acizi organici, săruri minerale şi pectine, care formează 
extractul vinului şi care diferă de la un vin la altul). Celălalt component major este alcoolul etilic, 
a cărui proporţie este de asemenea variabilă. Alţi constituenţi apar în cantităţi mici. Din ei 
prezintă un interes deosebit compuşii fenolici. Aceştia predomină în coaja şi în seminţele bobului 
de strugure, fiind mai reduşi cantitativ în pulpa fructului. Conţinutul compuşilor fenolici în vinul 
alb este considerabil mai mic decât în cel roşu. Aceşti compuşi fenolici constau din flavonoizi şi 
stilbene. 
Flavonoizii sunt componentele ce determină aspectul şi gustul vinului. Dintre aceştia fac 
parte antocianinele, flavonolii şi flavanii. 
Antocianinele colorează vinul în roşu, cu diverse tonuri. 
Flavonolii au de asemenea importanţă în generarea culorii vinului, fiind factori de 
copigmentare, dar şi în generarea gustului amărui al acestuia. Ei se găsesc exclusiv în coaja 
bobului de strugure. Dintre flavonoli merită de remarcat quercetina, care posibil, este implicată 
în reducerea incidenţei bolilor coronariene prin întârzierea dezvoltării plăcii ateromatoase, 
deoarece ea reduce oxidarea lipoproteinelor cu densitate joasă (LDL). 
Flavanii, care se găsesc în coaja bobului şi în seminţe, contribuie la copigmentarea 
vinului roşu, la generarea tentei amărui şi a caracterului astringent al acestuia. Conţinutul lor în 
vin poate fi influenţat considerabil de modalităţile de obţinere al lui, cu excepţia vinului Pinot 
Noir, care este cel mai bogat în flavani şi conţine constant cantităţi mari de această substanţă. 
Dintre flavani prezintă interes catechina, prin efectele sale benefice asemănătoare cu ale 
quercetinei, la care se adaugă efecte antioxidante asupra LDL colesterolului. 
Tapas A.R. şi col. [53], analizând datele literaturii au ajuns la concluzia, că flavonoizii 
exercită activitate antioxidantă, antibacteriană, antifungică, antivirală, hepatoprotectoare, 
antiinflamatoare, antidiabetică, antineoplazică, de protecţie cardiovasculară (vasodilatatoare, 
antiaterosclerotică, antitrombogenică, cardioprotectoare) şi a sistemului nervos central. 
Stilbenele sunt produse in coaja fructului şi reprezintă compuşi cu efecte antimicrobiene 
şi antifungice. Ele sunt sintetizate de viţa de vie după iradierea cu ultraviolete, acţiunea infecţiei 
microbiene sau fungice, în secetă şi alte condiţii de stres pentru plante. Dintre stilbene cel mai 
bine studiat este resveratrolul. Identificarea lui s-a făcut în anii 80 ai secolului trecut, iar relaţia 
cu vinul a fost conturată la începutul anilor 90. În prezent se consideră că sursa cea mai 
importantă de resveratrol în alimentaţia omului este vinul. Resveratrolul este produs atât de 
strugurii albi cat şi cei roşii, dar în vinul roşu concentraţia acestei substanţe este de 10 ori mai 
mare decât în cel alb. Dintre vinurile roşii Pinot Noir se pare că este campionul conţinutului de 
resveratrol (cel puţin de 2,5 ori mai mare decât in alte varietăţi) [42]. În prezent literatura 
medicală care subliniază efectele deosebite ale resveratrolului este foarte bogată. Se spune despre 
resveratrol că este acea substanţă despre care e mai uşor să enumeri ce nu face decât ce face. 
Important de menţionat că nu se cunosc efectele adverse sau toxice consecutive administrării de 
resveratrol, deoarece studiile efectuate în această direcţie sunt foarte puţine [41]. 
Acţiunea vinului şi a unor produse obţinute din struguri asupra stării de sănătate 
Pentru evaluarea consumului de alcool în populaţie şi a acţiunii lui asupra organelor şi 
sistemelor organismului, precum şi asupra stării de sănătate sunt utilizate diferite metode 
(experimentale, clinice, recurgerea la chestionare, anchetări individuale etc.). Dar, pentru 
compararea rezultatelor s-a acceptat că 1 unitate de alcool este echivalentă cu aproximativ 12 
grame (15 ml) de alcool pur, 30-40 ml de băuturi tari, 120-150 ml de vin sau 360 ml de bere 
[30]. 
În prezent se cunoaşte că vinul acţionează benefic asupra organismului şi protectiv contra 
a mai multor maladii prin diverse mecanisme, contribuind la asigurarea organismului cu 
elemente minerale, vitamine, aminoacizi. 
Protecţia cardiovasculară 
St Leger A.S. şi col. [51] au studiat asocierea a mai multor indici cu decesele cauzate de 
bolile cardiovasculare în 18 ţări dezvoltate. Ei au constatat o corelaţie negativă strânsă dintre 
 132 
moartea de boli cardiace şi consumul de alcool, îndeosebi al vinului. Fumatul, un factor de risc 
sever, cantitatea de grăsimi şi de calorii din alimentaţie au corelat direct cu decesele cardiace. 
Într-o măsură mai mică decesele de boli cardiovasculare au corelat negativ cu venitul naţional pe 
cap de locuitor şi foarte modest – cu disponibilitatea asistenţei medicale pentru populaţie. 
Puţin mai târziu, după publicaţia studiului lui Renaud S. şi de Lorgeril M. [46], în presa 
medicală de specialitate au început să apară multiple lucrări consacrate „Paradoxului francez‖ şi 
studiilor acţiunii alcoolului, şi în particular al vinului roşu şi ale componentelor lui, asupra 
sănătăţii. 
Mai multe studii epidemiologice au demonstrat, că între consumul de alcool şi prevalenţa 
bolilor cardiovasculare şi mortalitatea cauzată de ele se stabilesc relaţii de tip liniar sau cu aspect 
de curbă J sau U: riscul este redus la un consum moderat şi constant şi se majorează la abstinenţi 
şi la folosirea cantităţilor mai mari de alcool [20, 30, 50]. 
Efectul benefic al consumului moderat de alcool, şi în particular al vinului roşu, asupra 
sistemului cardiovascular poate fi atribuit micşorării concentraţiei de lipoproteine proaterogene 
(LDL-colesterol), măririi nivelului de lipoproteine cu densitate înaltă (HDL), descreşterii 
coagulării sanguine, sporirii fibrinolizei, inhibiţiei agregării plachetare, ameliorării funcţiei 
endoteliale, influenţei oxidului nitric şi creşterii activităţii antioxidante [1, 4, 11, 17, 20]. Albert 
A.M. şi col. [3] au constatat, că la persoanele care folosesc regulat alcool în cantităţi moderate, 
nivelul proteinei C-reactive (marcher al inflamaţiei) din sânge este mai jos decât la subiecţii care 
nu folosesc alcool sau îl consumă ocazional. Autorii consideră, că proprietatea alcoolului de a 
scădea mortalitatea cardiovasculară poate fi explicată şi prin acţiunea lui antiinflamatoare. 
Acţiunea antiinflamatoare a consumului moderat de alcool a fost stabilită şi în studiul lui 
Volpato S. şi col. [58] efectuat pe un lot de vârstnici sănătoşi la care s-a observat o diminuare a 
interleukinei-6 (IL-6) şi a proteinei C-reactive. Imhof A. şi col. [36] consideră, că atât consumul 
moderat de vin, cât şi cel de bere, se asociază cu un nivel scăzut de marcheri al inflamaţiei, 
sugerează, că însuşi etanolul are un potenţial antiinflamator. 
Lefèvre J. şi col. [39] au demonstrat în experienţe pe şoareci, că consumul moderat de vin 
roşu ameliorează neovascularizarea şi circulaţia sanguină în ischemia produsă de condiţii de 
hipercolesterolemie. Autorii explică acest fenomen prin acţiunea polifenolilor, şi în special a 
resveratrolului, care reduc stresul oxidativ şi optimizează permeabilitatea vaselor. 
O reinterpretare recentă a studiului SHEEP [37] demonstrează, că consumul moderat de 
alcool (1-2 unităţi/zi pentru femei şi 2-4 unităţi/zi pentru bărbaţi) pare a fi mai eficient în 
prevenţia mortalităţii decât scăderea agresivă a nivelelor de colesterol, la pacienţii care au suferit 
un infarct de miocard [18]. 
Într-un studiu a stării sănătăţii a 21601 de doctori din SUA, efectuat pe parcursul anilor 
1982-2005, s-a demonstrat, că consumul moderat de alcool micşorează riscul de insuficienţă 
cardiacă, îndeosebi celei provocate de cardiopatia ischemică [22]. În experienţă pe şobolani s-a 
demonstrat, că resveratrolul conţinut în vin are capacitatea de a proteja şi muşchii scheletici 
contra ischemiei datorită efectului antioxidant [24]. 
În unele studii s-a demonstrat, că acţiunea de protecţie cardiovasculară poate să depindă 
de tipul de alcool consumat. Într-o meta-analiză a fost studiată eficacitatea vinului roşu şi a berii 
în cantităţi echivalente de conţinut al etanolului şi s-a demonstrat, că vinul roşu micşorează riscul 
patologiilor cardiovasculare cu 32%, iar berea – cu 22% [19]. Conform rezultatelor studiului lui 
Gronbaek M. şi col. [29] folosirea vinului în cantităţi moderate se asociază cu scăderea 
mortalităţii de boli cardiovasculare, cerebrovasculare şi de alte cauze. Întrebuinţarea aceleiaşi 
cantităţi (recalculate în g de alcool) de băuturi alcoolice tari măreşte riscul de instalare a acestor 
maladii, iar berea (în aceeaşi cantitate, recalculată în g de alcool) nu influenţează riscul. Dar, alţi 
cercetători nu au găsit o oarecare dependenţă de tipul de alcool consumat [16]. Van de Wiel1 A. 
şi de Lange D.W. [55] consideră, că efectul de protecţie cardiovasculară mai mult depinde de 
cantitate decât de tipul de alcool folosit. 
Dacă conţinutul de etanol în vin şi bere este egal, atunci acţiunea acestor băuturi alcoolice 
asupra lipidelor sanguine şi factorii hemostatici vor fi similare [16]. Dar, vinul roşu, spre 
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deosebire de bere, conţine şi alte substanţe cu acţiune benefică, precum sunt antioxidanţii, 
polifenolii etc. Este interesant faptul, că persoanele care folosesc vin cumpără produse 
alimentare mai sănătoase, decât subiecţii care preferă bere [38]. Ruidavetsa J.B. şi col. [47] au 
observat, că cei care beau alcool în cantităţi moderate şi amatorii de vin se alimentează mai 
corect decât alţi consumatori de băuturi alcoolice sau cei care se abţin de la ele. 
În pofida multiplelor studii efectuate şi în prezent rămâne controversată întrebarea prin ce 
se explică efectul benefic al consumului moderat de vin: prin acţiunea alcoolului sau a 
polifenolelor? Diverşi cercetători şi-au pus întrebarea, care băutură alcoolică (vodca, berea, vinul 
etc.) are o acţiune de protecţie cardiovasculară mai puternică. În baza rezultatelor a mai multor 
studii se consideră, că vinul roşu ce conţine polifenoli ocupă o poziţie excepţională în protejarea 
inimii şi vaselor sanguine, îndeosebi dacă este consumat în timpul mesei [50]. 
Consumul de alcool în cantităţi mici sau moderate contribuie la micşorarea riscului de 
accidente vasculare cerebrale şi în particular a riscului de producere a ictusului cerebral 
ischemic. Mărirea dozei de alcool consumat nu se asociază cu sporirea efectului menţionat [8]. 
Apreciind rolul benefic al alcoolului în cantităţi mici pentru micşorarea riscului 
accidentelor vasculare cerebrale, nu trebuie de uitat că ultimele pot fi dependente şi de un şir de 
factori de risc importanţi, precum sunt: hipertensiunea arterială, fumatul, diabetul zaharat, 
obezitatea, sedentarismul, hipercolesterolemia. 
Protecţia neurodegenerativă 
Alcoolul se arată a fi o substanţă cu potenţial şi în profilaxia şi tratamentul unor afecţiuni 
degenerative ale sistemului nervos [14]. 
Alcoolul poate influenţa benefic funcţiile cognitive ale sistemului nervos central [25]. 
Stampfer M.J. şi col. [52] au demonstrat pe un lot de peste 11000 de infirmiere, că consumul 
alcoolului în cantităţi mici sau moderate (de la 1,0 până la 14,9 g de alcool/zi) ameliorează 
procesele cognitive la femei. 
Conform datelor prezentate de Vingtdeux V. şi col. [57] câteva studii epidemiologice au 
demonstrat, că consumul de vin roşu în cantităţi moderate se asociază cu reducerea incidenţei 
demenţei şi a bolii Alzheimer. Resveratrolul ce se conţine în vinul roşu poate fi eficient şi în 
boala Parkinson [40]. 
Acţiunea hepatoprotectoare şi asupra funcţiei tubului digestiv 
Vinurile roşii influenţează favorabil funcţia tubului digestiv. Aciditatea vinului 
corespunde condiţiilor optime pentru digestia proteinelor. Vinul permite accelerarea proceselor 
de nutriţie, mai ales prin fosfatul de calciu sub forma organica (vinurile roşii). Acizii organici din 
vin măresc aportul energetic. De asemenea vinul sporeşte secreţia glandelor salivare şi 
îmbunătăţeşte asimilarea proteinelor. El reduce colesterolul aflat în exces la nivelul ficatului şi îl 
elimină prin bilă. 
Weisse M.E. şi col. [59] au demonstrat, că vinul roşu, precum şi cel alb, are capacitatea 
de a proteja tubul digestiv de infecţia enteropatogenă (Salmonella, Shigella şi Escherichia coli) 
prin acţiune antibacteriană comparabilă cu cea a salicilatului de bismut. Autorii consideră că 
vinul este un supliment alimentar foarte util. 
Rezultatele studiului lui Dunn W. şi col. [23] demonstrează, că consumul de vin în 
cantităţi mici (în doză echivalentă cu până la 10 g de alcool pur/zi) duce la micşorarea 
îmbolnăvirii de steatoză hepatică non-alcoolică. 
În experienţe pe şobolani s-a demonstrat, că resveratrolul are un efect protectiv afectării 
ischemice hepatice şi poate fi considerat ca un remediu terapeutic în această patologie [26]. 
De menţionat, că folosirea vinului în cantităţi moderate nu sporeşte riscul cancerului 
căilor digestive superioare, iar folosirea regulată în cantităţi moderate a berii şi a spirtului 
măreşte riscul instalării acestei patologii maligne [28]. 
Efectul asupra metabolismului şi a longevităţii 
Athyros V.G. şi col. [5] au cercetat pe un lot din 4153 adulţi corelaţia dintre consumul de 
alcool şi prevalenţa sindromului metabolic, diabetului zaharat de tip 2, cardiopatiei ischemice, 
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accidentelor vasculare cerebrale şi a bolilor cardiovasculare în ansamblu. Caracteristica 
subiecţilor incluşi în studiu a fost următoarea: 17% din ei nu foloseau deloc alcool, 23% – îl 
foloseau doar ocazional, iar restul foloseau băuturi alcoolice regulat în cantităţi mici (de la 1 
până la 19 g de etanol pe zi; 27%), moderate (de la 20 până la 45 g de etanol pe zi; 24%) sau 
mari (mai mult de 45 g de etanol pe zi; 9%). Autorii au ajuns la concluzia, că consumul de alcool 
în cantităţi moderate se asociază cu prevalenţa joasă a sindromului metabolic, diabetului zaharat 
de tip 2, cardiopatiei ischemice şi a bolilor cardiovasculare în ansamblu, dar nu şi cu accidentele 
vasculare cerebrale. Maladiile enumerate se întâlnesc mult mai des la subiecţii care folosesc 
regulat băuturi alcoolice în cantităţi mari [5]. 
Într-un studiu randomizat efectuat pe un lot de 63 femei în perioada postmenopauzală s-a 
demonstrat, că consumul alcoolului în doză de 30 g/zi timp de 8 săptămâni a contribuit la 
sporirea sensibilităţii organismului la insulină şi scăderea conţinutului de trigliceride din sânge 
[15]. În alt studiu efectuat pe pacienţi cu diabet zaharat de tip 2 s-a constatat, că administrarea 
zilnică a unei doze de alcool timp de 30 zile duce la scăderea concentraţiei glucozei în sânge 
[49]. Efectul benefic al consumului moderat de alcool asupra metabolismului glucozei a fost 
confirmat şi în alte studii [9, 21]. 
Prin studii experimentale s-a constatat, că resveratrolul măreşte longevitatea [44]. Baur 
J.A. şi col. [6] au demonstrat, că resveratrolul măreşte durata de viaţă a şoarecilor hrăniţi cu 
alimente cu multe calorii. Resveratrolul are capacitatea de a spori activitatea genei responsabile 
de longevitate, şi anume a sirtuinei 1 (SIRT1), şi prin aceasta de a mări durata vieţii [56]. 
Miyazaki R. şi col. [43] au demonstrat, că resveratrolul inhibă receptorii angiotensinei II in vivo 
şi in vitro prin intermediul SIRT1. Acest fapt (inhibarea sistemei renin-angiotensină) poate 
explica cel puţin parţial mecanismul de mărire a longevităţii cauzat de resveratrol şi efectul lui 
antiaterogenic.  
Resveratrolul trezeşte speranţe mari în profilaxia şi tratamentul multiplelor maladii, 
menţinerea şi ameliorarea sănătăţii, precum şi mărirea longevităţii [31, 45]. 
Activitatea antineoplazică 
Tratamentul standard al cancerului, care prezintă a doua cauză de deces pe glob, se 
asociază cu multiple efecte adverse serioase şi în cel mai bun caz lungeşte viaţa cu câţiva ani. De 
aceea savanţii sunt în permanentă căutare de metode noi de profilaxie şi tratament a acestei stări 
patologice. În ultimele decade s-a demonstrat, că unele produse naturale pot servi drept agenţi de 
prevenţie a cancerului. În special aceasta se referă la vinul roşu, care conţine o variaţie de 
antioxidanţi puternici, precum sunt flavonoizii şi stilbenele, cu acţiune anticanceroasă, care poate 
fi folosit în profilaxia acestei maladii fără a provoca efecte adverse [10, 34]. 
Unul din primele efecte observate în experienţe pe şoareci şi şobolani, în prezent bine 
stabilite, este capacitatea resveratrolului de a inhiba iniţializarea creşterii şi progresarea tumorilor 
canceroase [41]. A fost demonstrat, că resveratrolul poate încetini progresarea cancerului de 
colon [54] şi de prostată [32] şi mări substanţial supravieţuirea şoarecilor cu neuroblastom 
subcutanat [12]. Se cunoaşte, că vinul roşu este un remediu efectiv de prevenţie a cancerului 
pulmonar şi celui de prostată [56]. 
Mecanismul prin care resveratrolul previne sau încetineşte dezvoltarea cancerului sunt 
multiple şi au un efect cumulativ. Ele includ inhibarea angiogenezei şi efectul antioxidant. Alt 
mecanism posibil constă în efectul antiproliferativ şi apoptoic, ce duce la sporirea apoptozei 
celulelor canceroase [2, 41]. 
Alte acţiuni benefice 
Rolul mineralizant al vinului constă în aportul de potasiu, magneziu, calciu, mangan etc. 
Potasiul participă la desfăşurarea normală a funcţiilor celulare, a activităţii musculare (în 
special muşchiul cardiac). Hipopotasemia se manifestă prin slăbiciune musculară generală, ileus 
paralitic şi aritmii cardiace. Rezultatele experienţelor pe animale şi a studiilor epidemiologice au 
demonstrat, că aportul suficient de potasiu reduce riscul de accidente vasculare cerebrale, 
micşorează tensiunea arterială, inhibă efectele radicalilor liberi şi proliferarea muşchilor netezi 
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vasculari, diminuează riscul de tromboză arterială, scade aderenţa macrofagilor de pereţii 
vasculari (un factor important în dezvoltarea leziunilor arteriale şi a stresului oxidativ) [13]. 
Potasiul are şi alte efecte benefice asupra organismului: previne dezvoltarea afecţiunilor renale 
vasculare, glomerulare şi tubulare, diminuează excreţia calciului prin urină, reduce riscul de 
formare a calculilor renali, micşorează demineralizarea oaselor (osteoporoza) [33]. 
Încă la începutul secolului trecut H. Zwaardemaker a demonstrat, că potasiul (inclusiv cel 
radioactiv – ce este important!) are o importanţă esenţială în activitatea fiziologică a celulelor şi 
ţesuturilor [60]. Odată cu vârsta scade concentraţia potasiului (inclusiv celui radioactiv). 
Potasiul este sursa naturală de radioactivitate intracelulară. 0,017% din potasiu este 
radioactiv. H. Zwaardemaker [60] a fost primul care a observat pe inimă izolată de broască că 
înlăturarea componentei radioactive a potasiului are drept consecinţă oprirea lucrului inimii. 
Înlocuirea porţiunii radioactive a potasiului cu o doză izoradioactivă de poloniu, radiu sau alt 
element radioactiv restabileşte lucrul inimii. De aici concluzia că potasiul introduce în celulă 
acea doză de radioactivitate care este necesară pentru vitalitatea organelor în parte şi a 
organismului în întregime. 
Magneziul conţinut în vin contribuie intr-o măsura importantă la satisfacerea nevoilor 
zilnice ale organismului. El intra in compoziţia a peste 50 de enzime având proprietăţi 
antispastice şi de dilatare a vaselor sanguine. 
Calciul contribuie la mineralizarea organismului, întrând in structura sistemului osos, 
accelerează asimilarea zaharurilor, calmează sistemul nervos. 
Manganul existent în vin poate favoriza formarea sângelui şi funcţionarea normală a 
glandelor endocrine. 
Vinul fiind bogat în vitamine, mai ales din grupa B, favorizează mai multe reacţii 
fiziologice ale digestiei, ale reînoirii sângelui şi al circulaţiei lui. 
Vinul conţine aminoacizi esenţiali care contribuie la sporirea tonusului muscular, prin 
acţiunea directa asupra sistemului nervos periferic. 
  
Concluzii 
Vinul, în special cel roşu, posibil şi alte băuturi alcoolice, folosite în doze mici pot 
preveni sau încetini dezvoltarea multor boli şi mări speranţa de viaţă. 
Cele expuse demonstrează necesitatea continuării studiilor acţiunii băuturilor alcoolice 
folosite în cantităţi mici asupra indicilor vitali ai funcţiilor organismului. 
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